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1。 はじめに
近年、大学保健管理において、学生の精神的健
康度およびその態様を、的確にスクリーニングす
る必要性はますます高まっている。本学医薬系キャ
ンパスもまたその例外ではなく、希死念慮をもつ
学生など、対応に苦慮する学生は年々増加 してお
り、的確なスクリーニングにより、早期に支援や
治療につなげることが望まれる。とりわけ新入生
は入学して日が浅いことから、環境の変化になじ
めずストレス反応を起こしやすい半面、教職員に
とっては状態の変化を見落としがちであり、早期
に的確なスクリーニングをすることで、有効な支
援へとつなげうるであろう。
一方、上記のような個別対応以外に、医薬系キャ
ンパス全体および性別、学部別の精神的健康度お
よびその態様を把握することで、各学部別や性別
の新入生に特徴的な精神的健康状態を把握し、集
団への支援のための参考とすることができると思
われる。
2。目的
今後の学生支援への一助とするため、医薬系キャ
ンパス新入生の精神的健康の程度および態様につ
いて、全体および性別、学部別、年齢別に把握す
る。
3。方法
1)質問紙
The General Health Questionnaire(GHQ)
は、Goldberg(1978)によって作成された一般
人口中の成人を対象とした60項目の精神的健康度
のスクリーニングテストであり、その短縮版GH
Q30°GHQ28(それぞれ30項目028項目)ととも
に、妥当性 ・信頼性が確認されており、従来の標
準である。
日本語版GHQにはいくつかの版があるが、本
研究では、大坊 ・中野 (1987)などによってその
有効性が確認されているGHQ30日本語版を用い
た。
GHQ30の採点には、 4段階のり,カート法と、
2段階のGHQ法による得点の2つがある。前者
は研究目的に、後者は実践場面で用いられること
が多いようである。なお、本学医薬系キャンパス
でも、フィードバックには後者を用いている。
なお、GHQ30には、合計得点のほかに、その内
訳として6つの下位尺度 (一般的疾患傾向、身体
的症状、睡眠障害、社会的活動障害、不安と気分
変調、希死念慮とうつ傾向)がある。
2)被検者
2008年度および2009年度のT大学医薬系キャ
ンパス新入生計570名であった。そのうち、無回
38
答の者15名(2008年度は8名、2009年度は7名)を
除く(計555名(96.49%)を分析対象とした。
3)実施
2008年度および2009年度の新入生オリエンテー
ション時に施行した。回答は任意であり回答の有
無や内容によって不利益な取り扱いを受けること
はないこと、結果は統計的に処理され個人が特定
されることはないこと、希望者には結果の返却お
よび臨床心理士による個別フィードバック面接を
行う旨を伝えた。
4)分析方法
4)二1 被検者の人数分布
被検者の性別学科別、および学科別年齢グルー
プ別の人数分布を明らかにした。
4)…2 全体的な傾向分析
学科、性別、年齢がGHQ得点に及ぼす影響を
明らかにするため、GHQ得点を従属変数、学科、
性別、年齢グループを独立変数として、強制投入
法による重回帰分析を行った。
4)-3 学科別性別による精神的健康度の分布
医薬系キャンパスでは、一部の学科に、性別や
年齢の偏りが大きいので、加えて、学科別性別お
よび、学科別年齢グループ別による分析を行った。
学科別″性別による、GHQ30のGHQ法得点 (以
下、GHQ∞得点と表記)と6つの下位尺度につい
て、カットオフポイント別による分布を明らかに
し、Kruskal―W lis検定を行った。有意差がみ
られた場合には、Steel―Dwass法による多重比較
を行った。なお、GHQ30得点のカットオフポイン
トは、一般成人を対象としたもの (6/7点)と、
青年期受検者を対象としたもの (12/13点)との
2つを用いた。下位尺度のカットオフポイントに
ついては、中川 ・大坊 (1985)に従い、各尺度ご
とに3段階に分類した。
4)-4 学科別年齢グループ別による精神的健
1  康度の分布
また、学科別年齢グループ別でも、上記と同様
に分布を明らかにし、検定をおこなった。
上記の統計解析には、SPSS 17.OJ日本語版を
用いた。ただし、Steel―Dwass法による多重比較
には、R(ver 2.10。1)を用いた いずれもWin_
dows版を使用した。
5。結果
1)被検者の人数分布
被検者の学科別性別分布をみると、看護学科は、
90%以上が女子学生で占められているほか、医学
科と創薬科学科にはやや男子学生が多いことがわ
かる (表1)。
また、学科別年齢グループ別分布をみると、医
学科には、18歳の学生は30%あまりで、20歳以上
の学生が30%以上を占めていることがわかる (表
2)。なお、プライバシー保護と統計処理上の便
宜から、「25～30歳」および 「30歳以上」の2グルー
プは、以後の分析では1つにまとめて、「25歳以
上」のグループとする。
2)全体的な傾向分析
GHQ30得点を従属変数、学科、性別、年齢グルー
プを独立変数として、強制投入法による重回帰分
析を行った結果、R2=.025**、学科、性別、年齢
グループの係数は、。534**、。773+、.328**であっ
た (**p<.01,+p<.1)。
3)学科別性別による精神的健康度の分布
GHQ30得点について、医学科男子、看護学科女
子、薬学科男子は、創薬科学科女子に比べ、有意
に精神的健康度が高かった (表3)。また、医学
科女子、薬学科女子、創薬科学科男子は、創薬科
学科女子に比べ、精神的健康度が高い傾向にあっ
た (表3)。
身体的症状について、医学科男子、看護学科女
子、薬学科男子、創薬科学科男子は、創薬科学科
女子に比べ、健康状態が有意に高かった (表5)。
不安と気分変調について、医学科男子 ・看護学
科女子は、創薬科学科女子に比べ、有意に精神的
健康度が高かった (表8)。、薬学科男子は、創薬
科学科女子に比べ、精神的健康度が高い傾向にあっ
た (表3)。
GHQ30の下位尺度のうち、睡眠障害、社会的活
動障害、希死念慮うつ傾向については、学科別性
別分布に有意差はみられなかった (表6、表7、
表9)。また、一般的疾患傾向については、多重
比較の結果、学科別性別分布に有意差はみられな
かった (表4)。
4)学科別年齢グループ別による精神的健康度の
分布
GHQ30得点についてく医学科18歳は、創薬科
学科19歳および20～24歳に比べ、有意に精神的健
康度が高かった (表10)。
一般的疾患傾向について、薬学科18歳は、医学
科25歳以上と創薬科学科19歳および20～24歳に比
べ、健康状態が有意に高かった (表11)。
睡眠障害について、医学科18歳は、創薬科学科
20～24歳に比べ、有意に精神的健康度が高かった
(表13)。
社会的活動障害について、医学科25歳以上は、
創薬科学科19歳および20～24歳に比べ、有意に精
神的健康度が高かった (表14)。また、医学科18
歳は、創薬科学科20～24歳に比べ、精神的健康度
が高い傾向にあった (表14)。
GHQ30の下位尺度のうち、身体的症状、希死念
慮うつ傾向については、学科別年齢グループ別分
布に有意差はみられなかった (表12、表16)。ま
た、不安と気分変調については、多重比較の結果、
学科別年齢グループ別分布に有意差はみられなかっ
た (表15)。
6.考察
上記の結果から、学科と年齢は、新入生の精神
的健康度に関連しており、また性別とも関連する
傾向がみられる。
また、下記のように各学科別の新入生の、精神
的健康状態の傾向を記述できよう。
医学科 概して精神的健康度が高い傾向にあり、
特に男子と現役合格生 (18歳)にその傾向がみら
れる。男子には身体的症状や不安 ・気分変調が現
れにくく、現役合格生 (18歳)には睡眠障害と社
会的活動障害が現れにくい。なお、多年度浪人生
もしくは再受験生とみられる25歳以上の学生につ
いては、一般的疾患傾向が現れやすいものの、社
会的活動障害は現れにくいという特徴がある。
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看護学科 概して精神的健康度が高い傾向にあ
り、身体的症状や不安 ・気分変調が現れにくい。
年齢による差はみられなかった。なお、大多数が
女子で占められるため、男子については被検者の
数が十分でなく、統計的に有意な結果が得られな
かった。
薬学科 概して精神的健康度が高い傾向にある。
特に、男子には身体的症状や不安 ・気分変調が現
れにくく、現役合格生 (18歳)には、一般的疾患
傾向が現れにくい。
創薬科学科 女子および、浪人生とみられる19
歳以上に、相対的に精神的健康度が低い傾向がみ
られる。女子には、身体的症状や不安 ・気分変調
の出現率が高い。浪人生 (19歳)および多年度浪
人生とみられる20～24歳には、一般的疾患傾向と
社会的活動障害が多くみられる。また、20～24歳
の学生には、睡眠障害が多い傾向もみられる。
7。今後の課題
今後は、多変量解析を用いたより詳細な分析を
進める必要があろう。
本研究の結果は、あくまで集団として捉えた傾
向にすぎないので、実際の個別対応に関しては、
個々の学生の状態や必要性に応じた対応が、必要
であろう。
また、今回、特に学科によって差がみられた不
安 ・気分変調などを取り扱う、グループ支援プロ
グラムなどの実施を考えてもよいであろう。
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表1被検者の学科別性別人数
n=555
性別    男 女    計
学科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
128( 6400 %)     72( 3600 %)     200
7(  4.93 %)    135( 95.07 %)     142
58( 5225 %)     53( 4775 %)     111
73( 7157 %)     29( 28.43 %)     102
計 266( 4793 %)    289( 5207 %)     555
表2被 検者の学科別年齢グループ別人数
年齢    18 19      20～24     25～29     30以上   計
字科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
63( 31.50 %)     62( 3100 %)     51( 25.50 %)     18(  9.oo %)      6(  300 %)     200
105( 73.94 %)     13(  9.15 %)     19( 1338 %)      4(  282 %)      1(  0.70 %)     142
80( 72.07 %)     20( 18,02 %)      9(  811 %)      1(  090 %)      1(  0,9o %)     111
66( 64.71 %)     27( 2647 %)      9(  882 %)       (      %)       (      %)     102
計 314( 56.58 %)    122( 2018 %)     88( 1586 %)     23(  414 %)      8(  144 %)     555
表3 GHQ30得点の学科別性別分布
n=555
076       7-12(一般成人カットオフ)  131以上 (青年期カットオフ)言 十
学科     性別
医学科   男     92( 7188り     26( 2031%)    10( 781%)   128(loo oO%)
女         45(  6250 %)         24(  33.33 %)          3(  4.17 %)        72( 10o oO %)
看護学科  男      5( 7143つ     2( 2857り      (   り     7(loo oOり
ぢて        101(  74.81 %)         29(  21.48 %)          5(  370 %)       135( loo oO %)
薬学科   男     43( 7414%)    10( 1724%)    5( 862%)   58(100 oO%)
ゴで          35(  6604 %)           13(  2453 %)            5(   943 %)         53( loo.00 %)
創薬科学科  男     46( 6301%)    22( 3014%)    5( 685%)   73(100 oO%)
ゴを          10(  3448 %)          12(  4138 %)           7(  2414 %)         29( loo oo %)
377(  67.93 %)         138(  2486 %)          40(   721 %)       555( 100.00 %)計
χ2=23.45*** (KruSkJ Wallis検定による)              (***p〈.ool,**p〈.01,*p〈.05,+p〈.1)
医学科男子>創薬科学科女子**
看護学科女子>創薬科学科女子***
薬学科男子>創薬科学科女子*
医学科女子・薬学科女子・創薬科学科男子>創薬科学科女子+
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
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表4-般 的疾患傾向の学科別性別分布
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n=555
0-1 2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状) 言十
学科     性別
医学科   男
女
看護学科   男
女
薬学科   男
女
創薬科学科  男
女
94(  73.44 %)
60(  8333 %)
7( 10000 %)
113( 8370%)
51( 87.93%)
41( 77.36%)
56(  7671 %)
18( 6207 %)
24(  18.75 %)
7(  972 %)
5(  8.62 %)
7( 1321 %)
9(  1233 %)
8( 2759%)
39(  3047 %)
5(  694 %)
2(  3.45 %)
5(  943 %)
128( 10000 %)
72( 10000 %)
7( 10000 %)
135( 100.00 %)
58( 100.00 %)
53( 100.00 %)
73( 10000 %)
(   %)      (   %)
16(  1185 %)             6   4 44
8( 1096
3( 1034
%)
%)          29( 100 oO %)
計 440(  79.28 %)76(  1369 %) 40(  7.21 %)555( 10000 %)
χ2=14.73*  (Kruskal wallis検定による)
表5身 体的症状の学科別性別分布
(*pく.05)
n=555
0-1 2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状)計
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
男
女
男
女
男
女
男
女
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
100(  7813
49(  68.06
5( 7143
99(  7333
46(  79.31
37(  6981
58(  79.45
13(  4483
18( 1406
13( 1806
1(  1429
22(  1630
10( 1724
9(  1698
9(  1233
8( 2759
10(  フ81
10( 1389
1( 14.29
14( 1037
2(  345
7( 1321
6(  822
8( 2759
128( 100.00
72( 100.00
7( 10000
135( 10000
58( 10000
53( 10000
73( loo 00
29( 10000
計 407(  73.33 %)90(  1622 %) 58(  1045 %)555( 10000 %)
χ2=19.12**(KruskJ Wallis検定による)
医学科男子>創薬科学科女子
**
看護学科女子・薬学科男子口創薬科学科男子>創薬科学科女子
*
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
表6睡 眠障害の学科別性別分布
(**p〈.01)
n=555
0-1 2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状) 言十
房1
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
?
?
?
?
?
?
?
?
96(  75.00
53(  7361
7( 10000
108(  8000
45(  77.59
39(  7358
52(  7123
19( 6552
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
10(  781
7(  972
(
14( 1037
6( 1034
7( 1321
10( 1370
4( 1379
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
22(  17.19 %)
12( 1667 %)
(     %)
13(  963 %)
7( 12.07%)
7( 1321 %)
11( 1507 %)
6(  2069 %)
128( 10000
72( 10000
7( 10000
135( 100.00
58( 10000
53( 10000
73( 10000
29( 10000
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
計 419( 75.50 %)58(  lo.45 %)78(  1405 %)555( 10000 %)
X 2= 6.68 (Kruskal WJlis検定による)
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表7社会的活動障害の学科別性別分布
n=555
1-2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状)計
字科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
性別?
?
?
?
?
?
?
?
100(  78.13
48(  66.67
5( 7143
92(  6815
36(  62.07
33(  62.26
44(  60.27
16( 55.17
21( 1641%)
16(  2222 %)
1(  14.29 %)
38(  2815 %)
18( 3103 %)
18( 33.96 %)
23(  3151 %)
11( 3793%)
7(  547
8( 11.11
1( 1429
5(  370
4(  69o
2(  3.77
6(  8.22
3 (  10.34
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
128( 10o oo
72( loo oo
7 ( 10o oo
135( 10o.00
58( 100 oo
53( 1000o
73( loo oo
29( 10o oo
計 374(  6739 %)146(  2631 %)36(  6.49 %)555( loo.00 %)
χ2=10.89  (Kruskal Wallis検定による)
表8不安と気分変調の学科別性別分布
n=555
1-3(軽度の症状) 4-5(中等度以上の症状) 計
学科     性 別
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
?
?
?
?
?
?
?
?
85(  6641
42(  58.33
6( 8571
90(  6667
37(  63:79
28(  52.83
43(  5890
9( 3103
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
26(  20.31 %)
19( 2639%)
1( 1429%)
25(  18.52 %)
13( 22.41 %)
16( 30.19 %)
19( 2603 %)
10( 3448%)
17(  1328
11(  15.28
(
20(  14.81
8( 13.79
9( 1698
11( 15.07
10( 3448
128( loo oo
72( loo oo
7( 100 oo
135( loo oo
58( 1000o
53( 100 oo
73( loo.00
29( loo oo
計 340(  6126 %)129(  2324 %)86(  1550 %)555( loo oO %)
χ2=18.77** (Kruskal Wallis検定による)
医学科男子・看護学科女子>創薬科学科女子**
薬学科男子>創薬科学科女子+
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
表9希死念慮うつ傾向の学科別性別分布
(**p〈.01)
n=555
1(軽度の症状) 2-5(中等度以上の症状) 計
学科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
112( 8750
64(  8889
6( 85.71
119(  88.15
49(  84.48
46(  8679
65(  89.04
21( 7241
性 別
128( loo oO %)
72( loo oO %)
7( loo.00 %)
135( loo oO %)
58( loo oO %)
53( loo.00 %)
73( loo.00 %)
29( loo.oo %)
?
?
?
?
?
?
?
?
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
625 %)
694 %)
%)
741 %)
13.79%)
3.77 %)
411 %)
1724 %)
8(  625
3(  4.17
1( 1429
6(   4.44
1(   172
5(   9,43
5(  6.85
3(  lo.34
計 482(  8685 %)41(  739%) 32(  577 %)555( 100 oO %)
X 
2= 6.06 (Kruskal Wallis検定による)
医薬系キャンパス新入生の精神的健康状態に関する調査研究
表10 GHQ30得点の学科別年齢別分布
43
n=555
7-12(一般成人カットオフ) 13以 上 (青年期カットオフ)計
学科     年齢  ~
医学科 18
19
20-24
25以上
看護学科   18
19
20-24
25以上
薬学科 18
19
20-24
25以上
創薬科学科   18
19
20-24
25以上
51(  80.95
44(  70.97
28(  54.90
14( 58.33
74(  70.48
10( 7692
17( 89.47
5( 100.00
57(  7125
14( 70.00
6( 66.67
1(  50.00
41( 62.12
12(  4444
3( 33.33
(
11( 17.46%)
15(  24.19 %)
17(  33.33 %)
7(  2917 %)
28(  26.67 %)
3 (  23.08 %)
(        %)
(       %)
19( 23.75 %)
4( 20.00 %)
(      %)
(      %)
20(  30.30 %)
11(  40。74 %)
3( 33330/0)
(   %)
1(  159
3(  4.84
6( 1176
3( 1250
3(  2.86
(
2( 1053
(
4(  5.00
2 (  10,00
3( 33.33
1(  50.00
63( 10000
62( 10000
51( 100.00
24( 100.00
105( 100.00
13( 100.00
19( 100.00
5( 100,00
80( 100.00
20( 100.00
9 ( 10000
2( 100.00
66( 100.00
27( 100.00
9( 100.00
0(
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
5(  7.58 %)
4( 14.81 %)
3( 33.33 %)
(     %)
計 377(  67.93 %)138(  24.86 %)40(  7.21 %)555( 100.00 %)
χ2=34.09**  63,62
医学科18歳>創薬科学科19歳*
医学科18歳>創薬科学科20-24歳
+
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
表11-般的疾患傾向の学科別年齢別分布
(**p〈.01,*p〈.05,+p〈.1)
n=555
0‐1 2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状) 計
医学科 18
19
20-24
25屁ス」L
看護学科    18
19
20-24
25以上
薬学科 18
19
20-24
25以上
創薬科学科   18
19
20-24
25ルス」L
54(  8571
52(  83.87
34(  66.67
14( 58.33
88(  83.81
12( 92.31
16(  84.21
4( 80.00
71( 88,75
15(  75.00
5( 55.56
1(  50.00
54(  81.82
16( 59.26
4(  44.44
(
7( 11.11
9(  14.52
10( 19.61
5(  20.83
13( 12.38
1(   7.69
1(   5.26
1(  20.00
6(  7.50
3 (  15.00
3( 33.33
(
8( 12.12
6(  22.22
3( 33.33
(
2(  3.17
1(  1.61
7(  13.73
5(  2083
4(  3.81
(
2(  10.53
(
3(  375
2 (  1000
1 (  1 1 . 1 1
1( 50.00
4(  6.06
5(  18.52
3( 33.33
(
63( 100.00
62( 100.00
51( 100,00
24( 100.00
105( 100.00
13( 10000
19 ( 10000
5( 100.00
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
80( 10000 %)
20( 100.00 %)
9( 100.00 %)
2( 100,00 %)
66( 100.00 %)
27( 100.00 %)
9( 10000 %)
0(     %)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
計 440(  79.28 %)76(  13.69 %)40(  7.21 %)555( 100.00 %)
χ2=41.60*ネ
*(Kruskal Wallis検定による)
薬学科18歳>医学科25歳以上・創薬科学科19歳・創薬科学科20-24歳
*
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
(***p〈.001,*p〈.05)」
?
?
?
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表12身体的症状の学科別年齢別分布
n=555
0-1 2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状) 計
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
52(  82.54 %)
48(  7742 %)
32(  62.75 %)
17( 70.83 %)
77(  73.33 %)
10( 76.92 %)
13( 6842 %)
4(  8000 %)
60(  75.00 %)
15( 75.00 %)
6( 66.67 %)
2( loo.00 %)
47(  71.21 %)
20(  74.07 %)
4( 4444 %)
(     %)
7( 11.11
7( 11.29
12( 2353
5(  20,83
15( 14.29
2( 1538
5(  2632
1(  20,00
14( 17.50
3( 1500
2 (  22.22
(
4(  6.35
7( 11.29
7( 13,73
2(  833
13( 12.38
1(   769
1(   5.26
(
10( 15,15%)
5( 1852 %)
2( 2222%)
(   %)
6(  750 %)
2 (  10.00 %)
1( 11.11 %)
(   0.00 %)
9( 13.64%)
2(  741 %)
3( 3333 %)
(     %)
63( loo.00 %)
62( loo.00 %)
51( loo.oo %)
24( loo.00 %)
105( loo.00 %)
13( loo.00 %)
19( loo oo %)
5( 100.00 %)
80( loo,oo %)
20( loo oo %)
9( loo.oo %)
2( loo.00 %)
66( loo.00 %)
27( loo.00 %)
9( loo.oo %)
0(      %)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
計 407(  73.33 %)90(  16.22 %)58(  lo 45 %)555( 100.00 %)
X2=12.24 (Kruskal Wall isff i t l :&.6)
表13睡眠障害の学科別年齢別分布
n=555
0-1 2(軽度の症状) 3T5(中等度以上の症状)計
学科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
年齢
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25ルス」L
55(  87.30
47(  7581
32( 62.75
15( 62.50
85(  8095
10( 76.92
17(  89.47
3(  60.00
61( 76.25
14(  7000
7( 77.78
2( loo.00
51(  7727
16(  5926
4( 44.44
(
3(  476
7(  1129
6( 11.76
1( 4.17
10(  9.52
2( 15.38
(   000
2(  40.00
5(  7.94 %)
8( 1290 %)
13( 2549%)
8( 33.33 %)
10(  9.52 %)
1( 769%)
2(  lo.53 %)
(      %)
10( 12.50%)
3(  15.00 %)
1( 11.11 %)
(   0.00 %)
9( 13.64 %)
4( 1481%)
4( 44.44 %)
(     %)
63( loo.00
62( loo.00
51( loo.oo
24( loo.00
105( loo.00
13( loo oo
19( loo.oo
5( 100.00
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
9( 1125 %)
3(  15.00 %)
1( 1111 %)
(   000 %)
6(   9o9 %)
7(  25.93 %)
1( 11,11 %)
(    %)
80( loo.oo %)
20( loo.oo %)
9 ( 100.Oo %)
2( 10o.00 %)
66( loo.00 %)
27( loo oO %)
9 ( loo oo %)
0(      %)
計 419( 75.50 %)58(  lo.45 %)78(  14.05 %)555( loo oO %)
χ2=26.18* (Kruskal Wallis検定による)
医学科18歳>創薬科学科20-24歳+
(Stee卜Dwassの方法による多重比較)
(*p〈.05,+p〈.1)
?
?
「
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表14社会的活動障害の学科別年齢別分布
45
n=555
1-2(軽度の症状) 3-5(中等度以上の症状) 計
学科
医学科
年齢
18
19
20-24
25以上
看護学科   18
19
20-24
25以上
薬学科 18
19
20-24
25以上
創薬科学科   18
19
20-24
25屁ス」L
49(  7778
45(  72.58
32(  62,75
22( 91.67
69( 65,71
9( 69,23
14( 7368
5( loo.00
49( 61.25
13 (  65.00
6( 66.67
1(  5000
46(  69.70
12(  4444
2(  2222
(
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
10( 1587
13( 20.97
12( 23.53
2(  8.33
32(  30.48
3( 2308
4( 2105
(   0.00
4(  635
4(  6.45
7( 1373
(   0.00
4(  3.81
1( 7.69
1(   526
(
4(  5,00
1(   500
1( 1111
(
63( 10000 %)
62( 100.00 %)
51( 100.00 %)
24( 100.00 %)
105( 100.00 %)
13( 100 oO %)
19( loo.oo %)
5( 100,00 %)
80( 100.00
20( lo0 0o
9( 100,00
2 ( 10000
66( 100.00
27( 100.00
9( 100o0
0(
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
27(  3375 %)
6(  3000 %)
2( 22.22 %)
1(  5000 %)
17( 25.76 %)
12(  4444 %)
5( 55.56 %)
(     %)
3(  455 %)
3( 1111%)
2( 2222%)
(   %)
計 374(  6739 %)146(  26.31 %)35(  631 %)555( loo.00
χ2=30.40**(Kruskal Wallis検定による)
医学科25歳以上>創薬科学科19歳*
医学科25歳以上>創薬科学科20-24歳*
医学科18歳>創薬科学科20-24歳+
(Sted―Dwassの方法による多重比較)
表15不安と気分変調の学科別年齢別分布
(**p〈.01,*p〈.05,+pく。1)
n=555
1-3(軽度の症状) 4-5(中等度以上の症状) 計
学科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
年齢
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25屁ス」L
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
251ス」L
43(  68=25
38(  61.29
27(  52.94
19( 79.17
71( 67.62
7( 53.85
14( 7368
4( 80.00
50(  62.50
11(  55,00
3( 33.33
1(  50.00
40(  60.61
10( 37.04
2( 22.22
(
12( 19o5 %)
16( 25.81 %)
14( 2745%)
3( 12.50 %)
16( 15.24 %)
5(  38.46 %)
4( 2105 %)
1(  20.00 %)
21( 26.25
5(  25.00
3(  33.33
(
16(  24.24
10(  3704
3(  33.33
(
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
8( 1270 %)
8( 12.90%)
10( 19.61 %)
2(  8.33 %)
18( 17.14%)
1( 7.69%)
1(   526 %)
(       %)
9( 11.25%)
4(  20.00 %)
3( 33.33 %)
1(  50.00 %)
10( 15.15%)
7( 25,93 %)
4(  44.44 %)
(       %)
63( 10000 %)
62( 100.00 %)
51( loo.oo %)
24( loo oO %)
105( 10000 %)
13 ( loo.00 %)
19( loo oo %)
5( 10000 %)
80( 100.oo %)
20( loo,oo %)
9( loO oo %)
2( 10000 %)
66( loo.00 %)
27( 100.00 %)
9( 100,00 %)
0(      %)
計 340(  6126 %)129(  23.24 %)86(  1550 %)555( loo oO %)
χ2=27.13** (Kruskal Wallis検定による) (**pく.01)
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表16希死念慮うつ傾向の学科別年齢別分布
n=555
1(軽度の症状) 2-5(中等度以上の症状) 計
学科
医学科
看護学科
薬学科
創薬科学科
年齢
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
18
19
20-24
25以上
59(  93.65
56(  9032
41( 80.39
20(  83.33
93(  8857
10( 7692
17(  8947
5 ( 100.00
3(  4.76
3(  4.84
4(  7.84
3( 12.50
7(  667
3(  23.08
(   0.00
(   000
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
7(  8,75 %)
2(  lo.00 %)
1( 11.11 %)
(    %)
6(  9.o9 %)
2(  7.41 %)
(   0.00 %)
(      %)
1(  159%)
3 (   4.84 %)
6( 11,76%)
1( 4.17%)
5(  4.76 %)
(   0.00 %)
2( lo.53%)
(    %)
2(  2.50 %)
2 (  lo.oO %)
1( 11.11 %)
1(  50.00 %)
5(   7.58 %)
1( 3.70%)
2( 22.22 %)
(     %)
63( 100,00 %)
62( loo.00 %)
51( 10o.oo %)
24( 100.00 %)
105( 10000 %)
13 ( loo,00 %)
19 ( loo.oo %)
5( 100.00 %)
80( loO.oo
20( 100 oo
9 ( 100.00
2( 100.00
66( loo.00
27( 100.00
9 ( loO.Oo
O(
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
71
16
7
1
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
%)
88.75 %)
80.00 %)
7778%)
50.00 %)
55(  83.33 %)
24( 88.89 %)
7( 77.78 %)
(     %)
計 482(  86.85 %)41(  739 %) 32( 5.77 %) 555( 100,00 %)
X 2=13.96 (KruskJ WJlis検定による)
